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RESUMEN 
OBJETIVOS 
El objetivo principal de nuestro Proyecto fue implementar y evaluar un 
método para la adquisición de competencias en la enseñanza práctica de la 
Medicina Interna, mediante el uso de una red social. 
 
MÉTODOS 
Para ello, realizamos inicialmente una revisión bibliográfica sobre el uso del 
‘e-learning’ y de las redes sociales en la enseñanza práctica de la Medicina. 
Posteriormente, elaboramos un programa de docencia, adaptado a nuestro 
medio y basado en el modelo ‘sandwich e-learning’. Finalmente, aplicamos 
la estrategia desarrollada en la docencia práctica de la Medicina Interna en 
la asignatura de Rotatorio del curriculum de los alumnos de la Universidad 
de Salamanca. Se evaluó la estrategia mediante un acercamiento cualitativo 
de evaluación interna: por un lado, los alumnos implicados expresaron su 
percepción sobre el método aplicado en entrevistas semiestructuradas 
grupales. La valoración del profesorado se efectuó aplicando un análisis 
DAFO. La evaluación (cualitativa) externa se encuentra pendiente de 
realizar, una vez efectuada la difusión de los resultados obtenidos. 
 
RESULTADOS 
Tras la valoración de la literatura médica, desde el año 2010, en las bases 
de datos PubMed y Cochrane, seleccionamos los artículos que encajaban en 
los objetivos de nuestro trabajo. A partir de ellos y desde nuestra propia 
experiencia, desarrollamos un programa y materiales, basados en el modelo 
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‘sandwich e-learning', que fueron implementados en la asignatura de 
Rotatorio de Medicina Interna, durante las prácticas de los alumnos a 
nuestro cargo en el Hospital Los Montalvos. En esencia, el procedimiento 
desarrollado incluía: 1) la explicación previa a los alumnos; 2) la formación 
de un grupo de Whatsapp con profesores y alumnos; 3) la distribución de 
material iconográfico (sobre todo) o referencias teóricas previamente al 
trabajo desarrollado junto a la cama del enfermo (base del sándwich); 4) la 
realización de una historia y exploración clínica completa de un paciente 
(parte central del sándwich); y 5) envío de nueva iconografía, discusión 
sobre diversos aspectos del caso y difusión, si era pertinente, de otros 
materiales teóricos a través del grupo de Whatsapp (rebanada superior del 
sándwich). La red social se utilizó también para difundir imágenes clínicas 
en el examen y para plantear discusiones sin el estricto formato del 
sándwich. La estrategia fue aplicada en siete rotaciones, de cinco alumnos 
cada una. Los alumnos mostraron un alto grado de satisfacción con la 
técnica destacando en las encuestas la ‘dinamización’ que la 
implementación del método propuesto introducía en la docencia práctica. La 
mayor dificultad expresada por los alumnos fue el nivel de disponibilidad 
requerido para seguir el programa (fuera de las horas habituales de 
docencia). En el análisis DAFO, los profesores implicados destacaron entre 
las potencialidades del método (fortalezas y oportunidades) la fácil y rápida 
difusión de material clínico (sobre todo, iconográfico) de los pacientes 
objeto de estudio. Subrayaron entre las limitaciones (debilidades y 
amenazas) la dedicación requerida por su parte para implementar la 
técnica. 
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CONCLUSIÓN 
Hemos desarrollado e implementado una estrategia docente, basada en el 
uso de una red social y en la técnica de sándwich que, hasta donde ha sido 
posible su evaluación, se ha mostrado como un complemento útil de la 
enseñanza práctica tradicional de la Medicina Interna.  
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o Implementar y evaluar un método para la adquisición de 
competencias en la enseñanza práctica de la Medicina Interna, 
mediante el uso de una red social. 
SECUNDARIOS 
o Revisar experiencias previas recogidas en la literatura sobre el uso 
del ‘e-learning’ y de las redes sociales en la enseñanza práctica en 
el pregrado de Medicina. 
o Desarrollar e implementar una metodología de ‘sandwich e-
learning’ aplicada por los investigadores en la docencia de la 
Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio. 
o Evaluar el método desarrollado e implementado. 
o Difundir los resultados de la experiencia y el contenido del método 
elaborado localmente y en foros científicos ‘ad hoc’. 
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FASES DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO 
 
FASE 1: Octubre de 2017 
• Revisión bibliográfica. 
• Elaboración del método. 
 
FASE 2: Diciembre de 2017 – Mayo de 2018 
• Inclusión de la estrategia en el programa formativo de la 
enseñanza práctica de pregrado de la Medicina Interna, por parte 
del grupo investigador. En esta fase, para cada una de las siete 
rotaciones incluidas en el proyecto se repite el ciclo de:  
o explicación del método,  
o implementación del mismo y  
o evaluación de la experiencia 
• Evaluación global (interna) de la estrategia. 
• Inicio de las actividades de difusión del trabajo. 
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METODOLOGÍA 
REVISIÓN DE EXPERIENCIAS PREVIAS RECOGIDAS EN LA LITERATURA SOBRE EL 
USO DEL ‘E-LEARNING’ EN LA ENSEÑANZA PRÁCTICA EN EL PREGRADO DE 
MEDICINA 
Revisamos las bases de datos PubMed y Cochrane, utilizando el límite 
temporal de 2010 y los localizadores “e-learning” AND “medicine” y 
“sándwich” AND “e-learning” AND “medicine”. Fueron seleccionadas las 
publicaciones relacionadas con los objetivos de nuestro Proyecto, es decir, 
las que recogían las aplicaciones prácticas de las redes sociales y de la 
técnica en sándwich en la enseñanza práctica de la Medicina y las que 
aportaban información o recomendaciones sobre las condiciones y dinámica 
en este tipo de docencia. Las publicaciones seleccionadas fueron valoradas 
por los investigadores del Proyecto. 
 
DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE ‘SANDWICH E-LEARNING’ APLICADA POR 
LOS INVESTIGADORES EN LA DOCENCIA DE LA MEDICINA INTERNA EN LA 
ASIGNATURA DE ROTATORIO 
Integrando la información obtenida en la revisión bibliográfica con nuestra 
propia experiencia, los investigadores del Proyecto elaboramos, tras las 
sesiones de discusión necesarias, un programa y unos métodos adaptados a 
nuestro entorno educativo. Entre los métodos seleccionados incluimos 
técnicas de gamificación cuyo desarrollo constituye el objetivo de otro 
Proyecto de Innovación Docente desarrollado al amparo de esta 
convocatoria por los mismos profesores - investigadores. 
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IMPLEMENTACIÓN DE LA METODOLOGÍA EN LA DOCENCIA PRÁCTICA DE LA 
MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE 
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente 
de los investigadores del Proyecto en su docencia de la asignatura de 
Rotatorio (Medicina Interna) durante el curso 2017-2018. Se incluyeron en 
la implementación de la estrategia los alumnos de la asignatura de 
Rotatorio de 4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del equipo 
investigador. A cada grupo de alumnos (cinco por rotación) se les explicó la 
metodología a emplear. Puntos clave en esta fase fueron la voluntariedad 
en la inclusión en la experiencia y la garantía del anonimato de los 
materiales clínicos difundidos por la red social. (En cualquier caso, estos 
materiales carecían de cualquier identificación que permitiera asociarlos con 
algún paciente.) Alumnos (cinco por grupo) y profesores (dos) se incluyeron 
en un grupo de Whatsapp gestionado por uno de los profesores. Los 
profesores compartían material teórico y clínico de un paciente (iconografía 
de pruebas complementarias) a quien los alumnos, en una segunda fase, 
realizaban la historia clínica y exploración física completas. Se ultimaba la 
técnica en sándwich con una discusión final en la red social sobre distintas 
cuestiones planteadas por profesores y alumnos. En esta fase, no solo se 
incluían opiniones, sino también, referencias y otros materiales teóricos que 
respaldaran los argumentos esgrimidos. En ocasiones, se utilizó el grupo de 
Whatsapp para fomentar discusiones o para ‘gamificar’ fuera del rígido 
margen que imponen las tres fases de la técnica en sándwich. La red social 
se utilizó, asimismo, para compartir resultados de pruebas complementarias 
cuya interpretación, integrada con datos directamente obtenidos por los 
alumnos, fue la base de los exámenes de la asignatura.  
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EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
El programa fue evaluado por los miembros del equipo investigador que 
realizaron, al final de cada rotación, un análisis DAFO de la experiencia.  
Los alumnos realizaron la valoración de la metodología a través de 
entrevistas grupales semiestructuradas, con los profesores implicados, que 
incluían las opiniones sobre: 
o Aspectos positivos de la experiencia 
o Oportunidades de mejora 
o Valoración global del método 
La evaluación externa (cualitativa) prevista 
o mediante la percepción de la aceptación en los foros científicos donde 
se exponga el método y sus resultados, así como  
o a través del análisis de la reproductividad del método docente, en 
otras asignaturas y por otros docentes 
se encuentra pendiente de realizar tras la difusión de la experiencia. 
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DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
Inicialmente, un resultado parcial de nuestro trabajo ha sido preparado para 
su presentación en un foro internacional (17th European Congress of 
Internal Medicine; Wiesbaden, Alemania; 30 de agosto al 1 de septiembre 
de 2018 –Anexo–) y se encuentra en elaboración, en forma de artículo 
científico, la experiencia global. Con el fin de que las recomendaciones 
surgidas de nuestra experiencia puedan tener su traslado a la práctica en 
nuestro entorno educativo, se convocará la realización de una sesión / 
reunión / taller con otros profesores locales implicados en la docencia 
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JUSTIFICACIÓN DEL GRADO DE 
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 
SELECCIONADO 
 
En el momento de elaborar la presente Memoria se ha cumplido con los 
objetivos esenciales y fases de ejecución del Proyecto de Innovación y 
Mejora Docente propuesto, en los términos siguientes. 
 
REVISIÓN DE EXPERIENCIAS PREVIAS RECOGIDAS EN LA LITERATURA SOBRE EL 
USO DEL ‘E-LEARNING’ EN LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DEL PREGRADO DE 
MEDICINA. 
Ha sido realizada, conforme a lo previsto, por los investigadores del 
proyecto. 
 
DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE ‘SANDWICH E-LEARNING’ APLICADA POR 
LOS INVESTIGADORES EN LA DOCENCIA DE LA MEDICINA INTERNA EN LA 
ASIGNATURA DE ROTATORIO. 
Asimismo, tras la integración de la información obtenida en la revisión 
bibliográfica con nuestra propia experiencia, los investigadores del Proyecto 
elaboramos, tras las sesiones de discusión necesarias, el programa y las 
directrices correspondientes, adaptados a nuestro entorno educativo. 
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IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA 
PRÁCTICA DE LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL 
CURRICULUM DE LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
Se incluyeron en la implementación de la estrategia los alumnos de la 
asignatura de Rotatorio de 4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del 
equipo investigador, durante el curso académico 2017-2018. 
 
EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
La evaluación interna ha sido realizada, conforme a lo previsto, excepto en 
lo referente a la aplicación de un cuestionario dirigido a los alumnos basado 
en la escala Likert, que se desestimó por cuestiones prácticas (ver más 
adelante). La valoración externa, en los términos contemplados en el 
Proyecto se encuentra pendiente de la difusión de los resultados del mismo. 
 
DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
Inicialmente, el resultado de nuestro trabajo ha sido preparado para su 
presentación en el 17th European Congress of Internal Medicine; 
Wiesbaden, Alemania; 30 de agosto al 1 de septiembre de 2018 (Anexo). 
Se encuentra en vías de preparación un artículo científico dirigido a 
publicarse en una revista especializada y una sesión / reunión / taller con 
otros profesores locales implicados en la docencia hospitalaria de la 
Medicina.  
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RESULTADOS 
REVISIÓN DE EXPERIENCIAS PREVIAS RECOGIDAS EN LA LITERATURA SOBRE EL 
USO DEL ‘E-LEARNING’ EN LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DEL PREGRADO DE 
MEDICINA. 
En PubMed, el localizador combinado “e-learning" AND "medicine" generó 
801 referencias (desde 2010 hasta la última revisión del tema, en junio de 
2018). La distribución por años de las entradas fue la siguiente: 2018 - 68; 
2017 - 128; 2016 - 141; 2015 - 123; 2014 - 109; 2013 - 71; 2012 - 68; 
2011 - 5; y 2010 - 54.  
En la biblioteca Cochrane Plus, 174 referencias aparecían dentro del límite 
temporal y de los descriptores mencionados. Entre ellas, ninguna 
correspondía a una publicación en español. 
Con el descriptor combinado "sandwich” AND “e-learning" AND "medicine" 
PubMed identificó una referencia [Hempel D y cols., 2016]. Ninguna 
Cochrane Plus. 
Los autores del Proyecto revisaron los resúmenes de las publicaciones que 
investigaban el uso de las redes sociales en el ámbito de la docencia  
práctica de pregrado en Medicina, discutieron su contenido (el artículo 
completo, cuando se consideró oportuno) e incorporaron el material que 
creyeron útil de la forma que se concreta más adelante. 
De la revisión efectuada, se destacan como principales ventajas generales 
del “e-learning” su mayor alcance, el teórico ahorro de tiempo y de costes, 
favorecer el aprendizaje autorregulado e, incluso, la reducción de la huella 
ecológica. 
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Considerando los objetivos de nuestro Proyecto, centramos nuestro interés 
y seleccionamos la literatura que directamente hacía referencia al uso de las 
redes sociales en la enseñanza de la Medicina.  
Dentro de éstas, la bibliografía recoge, sobre todo, el uso de blogs, seguido 
de Twitter y Facebook. No encontramos ninguna referencia acerca del uso 
de Whatsapp. 
La mayor parte de los trabajos (en torno al 80 %) hacían referencia a la 
formación pregraduada y los objetivos de las intervenciones incluían: 
o Promover la empatía, facilitar la reflexión y/o fomentar el 
profesionalismo 
o Mejorar las habilidades clínicas 
o Optimizar la adquisición de conocimientos, e 
o Incrementar el interés en un determinado campo de la Medicina. 
En general, la satisfacción del alumno con las redes sociales aplicadas a 
este ámbito se describía como positiva, aunque en la mayoría de los casos 
no existieran grupos control en la evaluación [Abate LE y cols., 2011; 
Calderon KR y cols., 2011; Dinh D y cols., 2011]. Se valora especialmente 
por parte de los alumnos las discusiones en pequeños grupos. 
Las intervenciones que suponían el uso de una red social para incrementar 
el conocimiento en una materia no demostraron diferencias en el 
rendimiento de los alumnos incluidos y los no incluidos en la intervención 
[Triola MM y cols., 2011]. Sin embargo, los estudiantes que participaban 
activamente en foros de discusión de los blogs obtuvieron mejores 
resultados que otros participantes menos activos [Carvas M y cols., 2010]. 
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Fueron escasos los estudios en los que se valorara el coste de la 
intervención [Triola MM y Holloway WJ, 2011] y no encontramos ninguno 
que recogiera la perspectiva del paciente. 
La literatura también analiza algunas de las ventajas e inconvenientes del 
uso de las redes sociales en la docencia de la Medicina. Entre las segundas: 
o Consumen más tiempo del esperado por parte del profesor y de los 
alumnos [Christine C y cols., 2013] 
o Existen variaciones notables en la implicación de los alumnos en las 
discusiones [Varga-Atkins T y cols., 2010] 
o Existe la posibilidad de poner en compromiso la privacidad del 
paciente [Fischer MA y cols., 2011]. (Varios estudios recogen los 
medios puestos en marcha para protegerla; ninguno comunica fallos 
en esta protección.) 
Entre las ventajas que recoge la literatura consultada se incluyen: 
o El mayor compromiso del alumno con el grupo, con la asignatura y 
con el profesor. 
o La promoción del aprendizaje activo [Carvas M y cols., 2010]. 
o La flexibilidad de las herramientas en línea que permiten adaptar el 
aprendizaje a las necesidades del alumno. 
o Otra ventaja de las herramientas de las redes sociales frente a la 
enseñanza tradicional es que ofrece más oportunidades para la 
retroalimentación, tanto del alumno como del profesor [Abate LE y 
cols., 2011]. 
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DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE ‘SANDWICH E-LEARNING’ APLICADA POR 
LOS INVESTIGADORES EN LA DOCENCIA DE LA MEDICINA INTERNA EN LA 
ASIGNATURA DE ROTATORIO. 
Tras la revisión bibliográfica, los autores del Proyecto elaboraron un 
esquema de aplicación de la metodología de “sandwich e-learning” a la 
docencia práctica de la Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio.  
La aplicación del esquema considera grupos de 5 alumnos (de 4º y 5º curso 
del grado de Medicina), que rotan sucesivamente en nuestro servicio (con 
dos profesores) durante tres semanas y se estructura de la forma que 
sigue. 
1) Tomamos como base el uso de la red social Whatsapp. 
2) Durante el seminario de introducción a la rotación y a la hora de tratar 
sobre la metodología docente se anuncia y se explica el uso previsto de la 
herramienta. Particularmente: 
o Se indica la voluntariedad en el uso de la misma.  
o Se insiste, asimismo en este momento, en que ante los riesgos 
evidentes de fracturas en la privacidad de los pacientes, ninguna 
información que pudiera permitir la identificación de éstos deberá 
compartirse por este medio. 
3) Uno de los profesores crea un grupo de Whatsapp en el que incluye al 
otro profesor y a los alumnos. Esto se realiza durante los primeros días de 
la rotación: aunque inicialmente no se practique con la técnica en sándwich, 
la puesta en marcha del grupo permite compartir otras informaciones, 
avisos, etc. 
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4) Aproximadamente hacía mitad de la rotación, se introduce en la técnica 
del aprendizaje en sándwich. Como queda reflejado más arriba, ésta queda 
estructurada en tres fases: 
Fase 1: Rebanada inferior del sándwich. 
Uno de los profesores envía al grupo material clínico (radiografías, análisis, 
electrocardiogramas) que son discutidos en todos sus aspectos por el grupo 
(calidad técnica, hallazgos más relevantes, posibilidades diagnósticas -
considerando cada prueba aisladamente o integrando los resultados de 
todas ellas-).  
Los profesores orientan la discusión, señalan los errores, felicitan los 
aciertos y/o añaden, en caso necesario, enlaces a material teórico que 
aclara las cuestiones de debate -otras veces, se incluyen pequeños textos 
con este material teórico-). No obstante, la cuestión queda abierta hasta 
contrastar lo aportado en esta primera fase con los hallazgos de la segunda. 
Esta parte del método se lleva a cabo fuera del horario de las prácticas. 
Habitualmente, los profesores aportan el material inicial durante la tarde de 
sus guardias en el hospital. Por otro lado, el contraste de opiniones iniciado 
por Whatsapp suele continuar durante los primeros minutos de estancia de 
los alumnos en el hospital, al día siguiente. 
Fase 2: El interior del sándwich. (El día posterior, durante el periodo de 
práctica hospitalaria.) 
o Ahora los alumnos realizan, de forma independiente una historia 
clínica y una exploración física completa al paciente cuyas pruebas 
complementarias fueron compartidas el día anterior.  
o En esta fase se utiliza ocasionalmente la red social.  
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o Por parte de los profesores para recordar que debe insistirse en 
tal o cual pregunta de la anamnesis o en determinado hallazgo 
de la exploración física del enfermo.  
o Por parte de los alumnos, para plantear dudas sobre cualquier 
cuestión surgida en la sala de hospitalización. 
Fase 3: Rebanada superior del sándwhich. (El mismo día de la fase 2, por la 
tarde, fuera del horario de la rotación.) 
o Aquí se solicita a los alumnos que analicen las correspondencias 
entre lo compartido en el grupo el día anterior y los hallazgos al 
lado de la cama del enfermo durante la mañana.  
o Se les pide que realicen un diagnóstico diferencial y planeen la 
solicitud de pruebas complementarias adicionales.  
o Asimismo, se les invita a realizar un planteamiento terapéutico 
global. De nuevo, cada razonamiento erróneo detectado por los 
profesores u otros alumnos se somete a discusión.  
o Los aciertos y la propia participación de los alumnos son, de 
alguna forma, premiados (recordamos que incluimos estrategias 
de gamificación en el método). Y,  
o Como en la fase 1, se incluyen, si se consideran necesarias, 
referencias o material teórico. 
Las tres fases se llevan a cabo "tantas veces como sea posible" a lo largo de 
la rotación de tres semanas. 
Además de realizar la técnica estructurada de esta forma, el uso del grupo 
de Whatsapp se amplía a: 
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o Difundir avisos o informaciones por parte de alumnos y 
profesores. 
o Compartir y discutir radiografías, electrocardiogramas, 
resultados de análisis... de especial interés, al margen del 
esquema sándwich. 
o Difundir el material iconográfico cuya valoración por parte 
del alumno forma parte de la evaluación final de la 
asignatura. En este caso, no obstante, las respuestas de los 
alumnos se realizan, en escrito, sobre papel. 
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APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRÁCTICA DE 
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE 
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente 
de los investigadores del Proyecto en su enseñanza de la asignatura de 
Rotatorio (Medicina Interna) durante el curso 2017-2018. Se incluyeron en 
la implementación del método los alumnos de la asignatura de Rotatorio de 
4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del equipo investigador. Cada 
grupo de 5 alumnos, en siete rotaciones, (total: 35 alumnos) fue incluido en 
el grupo de Whatsapp crrespondiente. 
Ningún alumno rechazó participar en el Proyecto. 
Solamente en un caso se descubrió una brecha en cuanto a la privacidad de 
los pacientes. Se trató de la difusión de una radiografía en la que, de alguna 
forma, podría identificarse su origen. El error fue identificado y subsanado 
en minutos. 
 
EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
En las entrevistas semiestructuradas con los alumnos se consideraron los 
beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la adquisición de 
conocimientos en la docencia teórica y práctica recibida previamente y las 
dificultades experimentadas con el método aplicado.  
o La mayor dificultad comentada en las sesiones de discusión después de 
las presentaciones fue el nivel de esfuerzo requerido para seguir el 
programa (esencialmente en forma de tiempo empleado, fuera de "la 
horas lectivas"). 
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o Los alumnos valoraron especialmente, como ventajas,  
o la mayor motivación y  
o lo que consideraron un nivel más elevado de “afianzamiento” de 
los conocimientos adquiridos.  
o Además, la dinámica ágil (se insistió en la importancia de la 
retroalimentación inmediata) y  
o el uso de un instrumento (el teléfono móvil - inteligente) y una 
aplicación (Whatsapp) "amigables". 
El análisis DAFO realizado por los dos profesores implicados en la 
experiencia identificó, como más relevantes: 
Fortalezas: 
o Difusión rápida y sencilla del material iconográfico. Así, no son 
necesarias las reimpresiones o fotocopias de material clínico 
(resultados de análisis, electrocardiogramas), ni la disponibilidad de 
terminales PC conectadas a los servicios de radiología del Hospital 
para analizar las radiografías. 
o Mejor aprovechamiento del periodo de estancia de los alumnos en el 
Hospital, ampliando el tiempo de permanencia de los estudiantes 
junto al paciente. 
Debilidades: 
o Tiempo y dedicación requerida por parte de alumnos y profesores. 
o Participación desigual del alumnado en los grupos. 
o En ocasiones, la deficiente calidad técnica de las imágenes 
(fotografías de material en papel, de pantallas...) 
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Oportunidades. 
o Posibilidad del uso del teléfono móvil - inteligente, más allá del 
estricto empleo del método sándwich, en otros aspectos de la 
docencia práctica, en la signatura de Rotatorio o en otras. 
Amenazas. 
o Fracturas en la privacidad de los pacientes. 
o Riesgo en la intimidad de profesores y alumnos, que, al cabo, 
comparten el número de sus teléfonos móviles. 
 
DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
Como ya hemos señalado, inicialmente, el resultado de nuestro trabajo ha 
sido preparado para su presentación en el 17th European Congress of 
Internal Medicine; Wiesbaden, Alemania; 30 de agosto al 1 de septiembre 
de 2018 (Anexo). Se encuentra en vías de preparación un artículo científico 
dirigido a publicarse en una revista especializada y una sesión / reunión / 
taller con otros profesores locales implicados en la docencia hospitalaria de 
la Medicina.  
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DISCUSIÓN 
La expansión progresiva de los terminales inteligentes y de las redes 
sociales en todos los ámbitos de la sociedad es innegable [Facebook, 2013;  
US Census Bureau, 2012; Twitter, 2012]. En el campo de la medicina, estas 
herramientas y sus aplicaciones están también ampliamente difundidas 
entre los dispositivos portátiles de estudiantes, residentes, médicos y 
profesores de todo el mundo [Gray K y cols., 2010; Lee KI y cols., 2011; 
MC Gowan BS y cols., 2012].  
En la docencia, las herramientas basadas en la red ofrecen ventajas sobre 
otras relacionadas con el contacto personal o con el material impreso: 
rompen las barreras espaciales y temporales, aportan la posibilidad de 
búsqueda de contenidos y favorecen la interactividad. De hecho en nuestra 
revisión bibliográfica hemos encontrado evidencia de que el aprendizaje 
basado en la red ("e-learning") es, al menos, tan eficaz como el tradicional 
en impartir conocimientos [Cook DA y cols, 2010.]. 
Avanzando un paso más, una tendencia emergente en la docencia de la 
Medicina es el uso de herramientas abiertas y enfocadas al usuario que, con 
frecuencia, se encuadran en lo que se denomina formación virtual 2.0 (de 
ahí el título de nuestro Proyecto). En este punto no podemos dejar de citar 
a McGowan que hace referencia a que las redes sociales constituyen 
entornos en red donde los usuarios aportan, exploran y reciben información 
de otros iguales. Al contrario de lo que ocurre con otras formas más 
tradicionales  de comunicación e información, el contenido de las redes 
sociales está típicamente creado por usuarios para usuarios, permitiendo 
que el conocimiento y la ayuda para la comprensión del mismo fluyan más 
eficazmente [McGowan y cols., 2012]. 
Implementación de una metodología ‘sandwich e-learning’ para mejorar la adquisición de 
competencias en las prácticas del Grado de Medicina. Formación virtual 2.0 
Página | 25 
 
 
Memoria de Ejecución de Proyecto de Innovación y Mejora Docente 
Profesor coordinador: José Ignacio Herrero Herrero 
Aunque los riesgos son evidentes (podemos citar "wikimedicine") 
[Wikipedia], las redes sociales tienen el potencial de crear entornos 
docentes más interactivos, colaborativos y atractivos para el usuario 
implicado [Cristine C y cols., 2013]. 
Bien es cierto, además, que en el ámbito de la Medicina el uso de las redes 
sociales crea problemas adicionales relacionados con la intimidad del 
paciente y con aspectos del denominado profesionalismo médico [Gabbard 
GO y cols., 2011; Mansfield SJ y cols., 2011]. A pesar de ello (o por eso 
mismo) es preciso investigar en la forma de superar, de forma segura, la 
brecha que, con frecuencia, existe entre las nuevas tecnologías y la 
educación médica. En este escenario es en el que se encuadra nuestro 
Proyecto. 
En esencia, nosotros planteamos la posibilidad de optimizar los resultados 
docentes de la enseñanza práctica del rotatorio de Medicina Interna 
utilizando una red social y aplicando la técnica "sándwich" en la que la 
práctica propiamente dicha (en la cabecera del enfermo) se encaja entre 
una fase introductoria (“pre-práctica”) y otra de refuerzo (“post-práctica”), 
aprovechando las utilidades de esa red social. 
El objetivo docente final sería el de con la nueva técnica orientar el 
diagnóstico y tratamiento del paciente, estableciendo diferentes alternativas 
(diagnósticos diferenciales, opciones terapéuticas), tras la realización de 
una anamnesis y una exploración física completas. 
Globalmente, esperábamos que la implementación de la estrategia 
propuesta mejorara los resultados en lo concerniente a la adquisición de 
destrezas clínicas de los alumnos del rotatorio en Medicina Interna, respecto 
a la enseñanza práctica tradicional. En este sentido, existían ya experiencias 
previas apoyando nuestra hipótesis, aunque con contenidos sustancialmente 
distintos [Hempel D y cols., 2016]. 
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En tres aspectos, en esencia, el método ha demostrado previamente su 
utilidad [Hempel D y cols., 2016]: 
1. Facilitando el trabajo colaborativo. El trabajo en grupo, sea a través de 
un foro / red social o sea presencial, es enriquecedor y ventajoso para el 
aprendizaje. El contacto a través de una red social es el medio ‘natural’ 
actual de interacción del grupo de edad de nuestros alumnos, que 
complementa idealmente la relación interpersonal presencial. 
2. Mejorando la gestión del tiempo. Aportando materiales e ideas 
preparatorias. 
3. Facilitando el desarrollo de la práctica. Permitiendo la discusión de casos 
clínicos en un entorno docente más adecuado. 
4. Permitiendo un reforzamiento en el aprendizaje de las habilidades y 
técnicas abordadas en las prácticas. 
El "e-learnig" no es precisamente una novedad en la enseñanza 
universitaria en nuestro entorno. Nuestra Universidad dispone, de hecho, de 
una web bien diseñada para compartir información y opinión. No es, este 
sistema, sin embargo, tan accesible que haga práctica su utilización al lado 
de la cabecera del enfermo en las prácticas hospitalarias de Medicina, ni tan 
ágil que permita en tiempo real intercambiar datos fuera de un escritorio. Y 
es en este contexto donde se abren camino las redes sociales frente a las 
"webs" tradicionales. 
En nuestro caso y a pesar de haber seleccionado previamente la red social 
Facebook (véase el texto de nuestro Proyecto), finalmente optamos por 
Whatsapp. El motivo fue eminentemente práctico y no costó demasiado 
tiempo tomar la decisión, tras los primeros ensayos. Whatsapp resultó ser 
la red más utilizada en nuestro medio, tanto por profesores como por 
alumnos. Si bien es cierto que no dispone de algunas de las utilidades del 
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Facebook (que inicialmente planeábamos usar) la disponibilidad de aquella 
finalmente inclinó la balanza de la decisión. Es llamativa la ausencia 
absoluta del uso de esta red social en la literatura referente a la docencia en 
Medicina. 
Asimismo, a pesar de haber concebido en el Proyecto una utilización 
exclusiva del método sándwich, la red social seleccionada nos permitió usos 
alternativos que consideramos tan útiles como éste. No siempre encajar las 
fases prepráctica - práctica - postpráctica [Hempel D y cols., 2016] era fácil 
en el transcurrir diario de la docencia. Sobre todo, porque no es hasta la 
segunda fase de la rotación cuando los alumnos disponen del sustrato de 
conocimiento mínimo para aprovechar este esquema. Pudimos utilizar 
previamente la red social para difundir, por ejemplo, cambios en los 
horarios, anunciar faltas de asistencia no previstas... y a lo largo de toda la 
rotación, para comentar aspectos puntuales, interesantes desde el punto de 
vista docente, de pruebas complementarias, artículos científicos, etc. que 
surgían "sobre la marcha". Del mismo modo, utilizamos el grupo de 
Whatsapp para aportar material de análisis en el examen de la asignatura. 
Insistimos aquí, solo de soslayo, que el empleo de técnicas de gamificación 
(incluido en el Proyecto de Innovación y Mejora Docente paralelo, que 
dirigió la Profesora Judit García Aparicio) supuso un acierto a la hora de 
dinamizar y conseguir el éxito en la aplicación del método. 
Nuestra experiencia coincide con uno de los aspectos recogidos en la 
revisión bibliográfica respecto a la mayor participación en el grupo de los 
alumnos "más aventajados" [Carvas M y cols., 2010]. Aunque esta cuestión 
no haya sido evaluada específicamente, sí ha sido nuestra impresión a la 
hora de calificar los exámenes. No obstante, creemos que es la evidencia 
generalizada que los alumnos más participativos (también en la docencia 
tradicional) son aquellos que alcanzan mayor rendimiento. 
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No observamos, en ningún caso, reticencias por parte de los alumnos a la 
hora de participar en la experiencia, lo cual nos facilitó la realización del 
Proyecto y muestra su actitud abierta a nuevos métodos docentes. 
A pesar de la falta de experiencia del profesorado y de los alumnos con esta 
técnica, no registramos ningún fallo grave de brechas en la privacidad de la 
información clínica. Con todo, ésta posibilidad constituye, quizás, la 
amenaza más grave para la generalización del método docente investigado 
(que, por cierto, la literatura médica no aborda suficientemente). 
Hasta el momento, tampoco hemos verificado problemas de invasión de la 
intimidad de profesores y alumnos tras difundir el número de los teléfonos 
móviles. En cualquier caso, creemos, esta es otra de las cuestiones que 
deben monitorizarse con escrupulosidad. 
A la hora de evaluar resultados, decidimos suprimir la encuesta de 
satisfacción en escala Likert, dirigida a los alumnos, prevista inicialmente. 
Resultaba "forzado" realizar una encuesta "formal" al final de una rotación, 
estando ya anunciada y realizándose una entrevista grupal 
semiestructurada que, sin duda, aportó más matices a las oportunidades de 
mejora. 
Al contrario que en otras experiencias [Hempel D y cols., 2016], pero 
coincidiendo con otras [Christine C y cols., 2013], el inconveniente común 
resaltado en la evaluación por alumnos y profesores fue la exigencia en 
tiempo del método. El uso de nuestra técnica conllevó una dedicación más 
allá de las horas lectivas y de trabajo hospitalario que no siempre fue fácil 
encajar con las labores cotidianas. Siendo seguro que continuaremos 
empleando el método, en un futuro será preciso establecer límites 
temporales al uso del mismo. 
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Quedan pendientes aspectos del Proyecto relativos a su evaluación. Resulta 
claro que la evaluación externa, en los términos anunciados (evaluación de 
las opiniones recogidas tras su exposición en foros científicos y en reuniones 
con docentes locales), no puede completarse hasta la difusión de los 
resultados. En este caso, ya está prevista la difusión en un foro 
internacional (citado previamente) y los encuentros con profesorado local se 
realizarán al inicio del próximo curso académico. 
 
CONCLUSIÓN 
Hemos desarrollado e implementado en la docencia de la asignatura de 
Rotatorio en Medicina Interna del Pregrado de Medicina una técnica que, 
basada en el uso de la red social más popular en nuestro medio 
(Whatsapp), ha resultado muy útil para su utilización con el método "en 
sándwich" (información y discusión grupal pre y post-práctica). Tanto el 
medio (disponible, ágil, "amigable") como el método empleados son 
novedosos (tras la revisión bibliográfica efectuada) y han sido bien 
valorados por los profesores y alumnos que los utilizaron. Además, 
Whatssapp en nuestro contexto ha mostrado nuevas perspectivas de 
utilización (incluida la gamificación de los contenidos). Quedan pendientes 
de precisar cuestiones relativas al tiempo de uso y a la privacidad de los 
datos compartidos. 
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